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Wyglad zewnQtrzny czlowieka jest jcdnym z wielu czyn-
nik6w rvplywaj4cych na to, jak postrzegamy siebie i jak
oceniaj4 nas inni ludzie. Z wielu badan wynika, i2 osobom
atrakcyjnym ftzyczme przypisywane s4 czgsto pozytywne
cechy (efekt aureoli), w przykrych sytuacjach bywaj4 one
traktowane w spos6b bafiziej przychylny niz osoby uzna-
waue za nieladne, czgSciej piastuj4 stanowiska kierorvnicze,
i tym samym maj4 wigkszy wplyw na innych [4].
Obraz siebie i poziom samooceny kobiet po
amputacji piersi oraz kobiet ze schorzeniami
sk6ry - analiza porownawcza
The self-image and the level of self-appraisal ofwomen after
mastectomy and women with skin illnesses - (omparative analysis
Streszczcnie Celem podjgtych badaf bylo okreSlenie poziomu samooceny kobiet,
kt6rych v\rygl4d zostal zmieniony pod wplywem choroby i kobiet zdrowych.
Rozpatrywano tak2e realny obraz siebie w badanych grupach. Grupy ekspery-
mentalne stanowily kobiety po zabiegu amputacji piersi oraz kobiety ze schorze-
niami sk6ry. W badaniu uczestniczylo 140 os6b, najczgSciej w przedziale wieko-
wym 30---49 lat. Do cel6w niniejszych badaf wykorzystano nastgpuj4ce metody
badawcze: Test Przymiotnik6w ACL H. G. Gouha i A. Helibruna oraz ankietg
personaln4. Uzyskane wyniki badaf wskazuj4, 2e kobiety oszpecone zar6wno
przez chorobg nowotworow4, jak i przez schorzenia sk6ry cechuje wy2szy poziom
iamooceny ni2 kobiety zdrowe. Realny obraz siebie kobiet po mastektomij okazal
sig bardziej korzystny z punktu widzenia funkcjonowania jednostki ni obraz
kobiet z problemami dermatoiogicznymi. Uzyskane wyniki badaf wskazujq na
potrzebg pomocy psychologicznej wobec kobiet do6wiadczaj4cych niekorzy-
stnych zmian w wygl4dzie ftzycznym pod wplywem procesu chorobowego,
PodkreSla siE znaczqcq rolq grupy wsparcia.
|jilj"tll;""e choroby sk6ry 
' srupa wsparcia ' mastektomia' obraz siebie '
Abstract A purpose of the study was estimating the level of self-appraisal of
women, whose apperance was changed because of illnesses and healthy women.
The real self-image of the examined groups was taken into consideration, too.
The experimental groups were composed of women after mastectomy and wo-
men with ill skin. The series included 140 women. who were usuallv between
30-49 years old. The following methods were used in the study: Adjectives Test
ACL H.G. Gouha i A. Helibruna and personal questionnaire. These results point
that women, whose apperance was changed by cancer and skjn illnesses have
higher level of self-acceptance then the healthy women. The self-image of women
after mastectomy was better than the self-image of women with skin i11. The
results point to a need of psychological assistance for women skar, who experien-
ced change in their physical apperance, caused by an illness. The results indicate
the significant role of support groups.
Key words mastectomy . self-appraisal ' self-image ' skin illnesses ' support
g roups
Uroda szczegolnie wazn4 rolg odrywa dla plci zeriskiej. Ka-
zda epoka posiada sw6j standard kobiecego pigkna i chod
na przestrzeni wiek6w oceny i gusta ulegaiy zmianom, to
jednak pewne wskazniki pigkna pozostaly niezmienne.
Z badah Singha (1993) wynika, 2e irn mniejsz4 liczb4 wyra-
zony jest stosunek obwodu talii do odwodu bioder, tym za
atrakcyjniejsz4 uwaLana jest kobieta. Inn4 cech4, wi424c4
sig z urod4 jest symetria ctala, czyli stopief w jakim lewa
i prawa strona ciala s4 swoim lustrzanym odbiciem (Lan-
glois, Rogman; 1990) [a]. Do cech zwigkszaj4cych atrak-
cyjnoS6 kobiety zaliczy(. nale2y takZe Sredni4 wagg ciala,
duze, szeroko rozstawione oczy, wysoko umieszczone ko6ci
policzkowe, delikatn4 szczqkq oraz pelne usta' Nale2y dodac
i6wnieZ, i2 na calym Swiecie za wa2ny atrybut pigkna ciala
uznawana jest czysta, gladka sk6ra [12].
Wsp6lczeSqie istnieje silna presja spoleczna, by by6 mlo-
dym, atrakcyjnym czlowiekiem sukcesu' Ideal kobiecego
pigkna, lansowanego ptzez gazely oraz media stanowi wy-
iwanie dla ambitnych kobiet, ceni4cych wygl4d zewnQlrzny'
Niepodolanie tym spolecznym oczekiwaniom mo2e pro-
waizi| do niezadowolenia z siebie (w Polsce, wedlug badari
zrealizowanych przez TNS OBOP w 2002 toku az 62ok
badanych toUief mialo zastrze2enia do swej urody' Naj-
bardziej nie podobaj4 sig sobie czterdzjestolatki i nastolatki
[ 1]) oraz britu harmonii emocjonalnej, owocuj4cym r62no-
rodnymi zaburzeniami.
Na szczeg6ln4 uwagg zasluguje sytuacja kobiet ,  k t6re
w wyniku*cig2kiej choroby utracily niekt6re 
.z wy2ej wymie-
nionych atrybut-6w atrakcyjnoSci fizycznel' Do schorzen
wplvwaiacych w znacz'4cy sposob na obraz siebie i samo-
oi"ng jednottki zahcza sig nierv4tpliwie chorobg nowotwo-
row4"gruczolu piersiowego oraz schorzenia skory, takie jak
luszitica czy tez atopowe zapalenie sk6ry' Do ich wsp6lnych
cech moZna- zaltczy't to, i2 oba tego typu schorzenia nadal
stanowi4 dla medycyny wyzwanie, bowiem proces leczenia
jest dia pacjenta uci4zliwy i nie gwarantuje pelnego powrotu
do zdrowia, jak r6wnie2 fakt,2e choroby te, w spos6b szcze-
golny, osrpeiaj4 chorego. Nale2y r6wnie2 dodac, 2e choroby
i" ,ae"vao*anie deteiminuj4 zachowania chorych, spos6,b
spostrzlgania Swiata oraz kontakty interpersonalne [1-3,
5 ,  6 ,  10 ,  I  l ,  13 -151 .
Nowotw6r gruczolu piersiowego jest niew4tpliwie jedn4
z najpowazniejszych chor6b kobiecych, zarowno z powodu
powizechnoSci iego wystqpowania, jak r6wnie2 wywolywa-
nych konsekwencjl fizj ologicznych i psychologicznych' Wielu
badaczy wskazuje na zlohony wymiar psychicznego dyskom-
fortu kobiet, kt6re przeszly zabieg amputacji piersi [1-3,
1 1 ,  1 3 ,  1 5 1 .
Choroby sk6ry mog4 przebiega6 bez 2adnych dolegliwoSci
somatyiznyctr-(np. bieiactwo nabyte), jak i z uporczywymi
objawami (np. 
luszczyca, 
atopowe zapalenie skory), kt6re
niejednokrotnie powoduj4 odra2aj4cy wyg14d ciala, zwla-
stitu * odkrytych czgsciach. Schorzenia z tej grupy mog4
wywierac gtgboti wplyw na stan psychiczny chorego, obraz
sieUie i sui-too"..t9.-Mog4 takZe sprawi6, i2 chory czlowiek
bgclzie odbierany przez otoczenie jako ,,zata2liwy", co w kon-
sekwencji doprowadzi do unikania kontaktu z lim, 
-stygma-
tyzacli czy tzolacji spolecznej [5' 6,9' l3l. Zt6dlo pro-
blem6w emocjonalnych mog4 stanowii takZe dokuczliwe
objawy towarzysz4ce schorzeniom skory, takie jak 5wi4d
oraz preczenie, kt6re niejednokrotnie s4 przyczytq roz-
draznienia, bezsennoSci czy niepokoju [7].
Wa2nym zatem wydaje sig zwr6cenie uwagi ku tym je-
dnostkom, ktorych obraz siebie i samoocena mog4 by6 zmie-
nione pod wplywem cig2kiej choroby, w celu opracowatria
skutec2nych metod psychologicznego wsparcia'
Obraz wlasnej osoby, to zdaniem J. Kozieleckiego zbi6r s4-
d6w i wyobraien ta temat wlasnego wygl4du zewngtrznego,
intelektu, charakteru, dojrzaloSci emocjonalnej, stosunk6w
z innymi ludzmi oraz aspiracji 2yciowych. Termin ten utozsa-
miany jest ptzez altora koncepcji z takimi okreSleniamt,
jak samowiidza czy autoportret [9]. Jednym z centralnych
iHuatritO* obrazu siebie jest samoocena. Ma ona charakter
s4d6w wartoSciuj4cych. W niniejszej pracy pojpcie samo-
oieny jest u2ywane zamiennie z poj99i9m samoakceptacji,
towiem badane kobiety ocenialy siebie w Te6cie Przy-
miotnikow ACL a wynikiem ich ocen byla warto66 wsp6l-
czynnika podobieristwa profili (IP)' Swiadcz4cego  pozio-
m ie  samoakceP tac j i .
Konkluduj4c, om6wione powyzej rozumienie termin6w:
obraz siebie. samoo@na i samoakceptacja bgdzie stosowane
w pracy.
I Materialimetody
Celem prezentowanych w niniejszym artykule wynik6w
badan bylo przeprowadzenie analizy porownawczeJ w za'
kresie poziomu iamooceny oraz obraztt siebie (7a rectlne)
* grnpi. kobiet, kt6rych wygi4d zew,n7tr.zny zostal nieko-
rzy"stnie zmieniony w wyniku choroby (nowotw6r piersi,
scirorzenia skory) braz kobiet zdrowych' Zalo|ono zweryfi'
kowanie przyjqtych na podstawie przegl4du literatury nastg-
puj4cych hipotez badawczYch:
if i .-foUietv po amputacji gruczolu piersiowego cechuje
nrLszy poziom samooceny niZ kobiety zdrowe'
gz. i-l'tobiet z problemimi dermatologicznymi wystgpuje
ni2szy poziom salnooceny ni2 u kobiet zdrowych'
U3. fstnieja r62nrce w obrazie siebie (74 realne) migdzy grup4
kobiet po mastektomii a grup4 kontroln4'
H4. Istnieja r6znice w obrazie siebie (7a realne) migdzy gru-
p4 kobiet-ze schorzeniami skory a kobietami zdrowymi'
ilS. foUi.ty po mastektomii, naleZ4ce do grupy wsparcia'
jak4 stanowi ft.tU Amazonek, cechuje obraz siebie (7-a
realne), pozwalaj4cy na lepsze przystosowanle do otoczenta
niZ kobiety ze schorzeniami sk6ry, nie doSwiadczaj4ce tego
typu wsparcia.
Badaniami objgto 140 kobiet, najczg6ciej reprezentu-
j4cycli przedzial-wieku 30-49 lat. WyodrEbniono dwie
gi"py .ttp..ymentalne i drvie grupy kontrolne, co podykto-
*un. Uyto odmiennym typem schorzenia, maj4cego nieko-
rzystny wplyw na wygl4d zewnQtrzry jednostki i jej funkcjo-
no*u.ti". Ct*pg kobiet po mastektomii oraz grupq kobiet
z problemami dermatologicznymi potraktowano jako r6w-
nowa2ne grupY eksPerYmentalne.
Pierwsz4 grupg eksperymentaln4 (S) tworzyly 32 kobiety
cierpi4ce na choroby sk6ry, takie jak: iuszczyca' atopowe
zapilenie sk6ry orai pokrzywka. Byly to pacjentki Kliniki
Derrnatologicznej Akademii Medycznej w l-odzi'
Drug4 grupg eksperymentalna (M) tworzylo 38 kobiet, kt6re
pr ze szly zabie g amp u tacj i g rucz o lu. p iers io-we go, naleL4ce
do Klubu Amazonek. Byly to pacjentki Wojew6dzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w tr-odzi'
Natomiast grupg kontrolna ffS) dla kobiet ze schorzeniami
skory (32 oioby) tr.vorzyly kobiety pozbawione problem6w
dermatologicznych, zaS grupg kontroln4 dla kobiet po ma-
stektomii (KM) stanowily kobiety, kt6re nie mialy wyko-
nylvanego zabiegu amputacji piersi (38 os6b).
Badania byly anonimowe, a osoby bior4ce w nich udzial
poinformowane o przezrraczeniu wynik6w badan wyl4cznie
do cel6w 4aukowych.
I Metodybadaf
Do cel6w niniejszych badaf wykorzystano nastgpujqce
techniki badau,cze:
- Test Przymiotnik6w ACL H. G. Gouha i A. Helibruna;
- ankietg personalnq.
Test Przymiotnik6w ACL poslu2yl do okre6lenia poziomu
samooceny oraz obrazu siebie (7a realne) u badanych grup
kobiet. Natomiast ankieta personalna pozwolila uzyskac
dodatkowe informacje o badanych osobach, np. wiek, poziom
wyksztalcenia, miejsce zamieszkania. W uwzglgdnionych
przez m4 obszarach nie stwierdzono znamiennych staty-
stycznie r6znic migdzy badanymi grupami.
I Wynikibadafi
Samoocena badanych grup kobiet
Obraz siebie, samoocena oraz samoakceptacja zajmuj4
istotn4 pozyclg w strukturze osobowo6ci czlowieka. Liczne
badania dowodz4, i2 nierzadko maj4 one wplyw na podej-
mowane dzialaria i preferowane przezjednostkg postawy.
Celem prezentowanych ponizej wynik6w badaf bylo okre-
Slenie poziomu samooceny badanych grup kobiet, kt6re zo-
staly oszpecone przez chorobg.
Poziom samooceny okreSlono na podstawie Testu Przy-
miotnik6w ACL, bior4c pod uwagg wsp6lczynnik podo-
bieristwa profili (IP). Dane w tym zakresie zamieszczone
zostaly w Tabeli 1.
Analiza otrzymanych wynik6w badari wskazuje na wystg-
powanie istotnych statystycznie ro2nic migdzy grupami
w zakresie wskaZnika podobie is twa prof i l i  ( t=2,263;
p<0,027). Kobiety po mastektomii osi4gngiy ni2sz4 wartoSc
Sredni4 IP (46,16)  n i2 grupa kontro lna (KM) (56,85) .
Wskazuje to na wigksze podobieristwo migdzy ia realnym
i ja idealnym, co wyst4pilo w grupie kobiet chorych ni2 zdro-
wych. Mozna zatem stwierdzil, t2kobiety po amputacji gru-
czolu piersiowego cechuje wy2szy poziom samoakceptacji
niZ kobiety zdrowe.
Podobn4 analizg wynik6w przeprowadzono w odniesieniu
do kobiet ze schorzeniami dermatologicznymi.
W Tabeli 2 przedstawiono wyniki badari, dotyczqce poziomu
samooceny kobiet cierpi4cych na schorzenia sk6ry (S) oraz
kobiet zdrowych (KS).
Z datych zawafiych w Tabeli 2 wynika, ze Srednia wartoS6
wskaZnika podobiefstwa profrli (IP) dla grup eksperymen-
talnej (S) i kontroinej (KS) osiagnela poziom statystycznej
istotnoSci, czego wyrazem jest wartoSi testu t-Studenta
(t=-2,195; p<0,032). Zaskakuj4cy jest jednak fakt,2e kobiety
ze schorzeniami sk6ry osi4gngly niZsze wyniki (43,82) niL
kobiety, kt6rych ten problem zdrowotny nie dotyczy (51,64).
Pozwala to wnioskowa6 o ich wy2szym poziomie samo-
akceptacji.
Z przedstawionych wyZej por6wnari wynika, 2e zar6wno
kobiety po mastektomii, jak i kobiety cierpi4ce na schorzenia
sk6ry przejawiaj4 wy2szy poziom samoakceptacji niZ kobiety
z grup kontrolnych. Uzasadnieniem dla tak zaskakuj4cych
wynik6w badari zdaj4 sig by6 mechanizmy obronne stoso-
wafie przez kobiety, kt6rych wygl4d zewnQtrzny zostal nieko-
rzystnie zmieniony w wyniku choroby. Dostrzeganie w sobie
innych warto6ci niL alrakcyjnoil fizyczna, mo2e w pewnym




Eksperymentalna (M) Kontrolna (KM)
S rednia S rednia
Tabela 1. IstotnoS6 r62nic migdzy bada-
nymi grupami kobiet po mastektomii (M)
oraz kobiet zdrowych (KM) w zakresie
samooceny.
-fabela 2. IstotnoS6 r62nic migdzy bada-
nymi grupami kobiet ze schorzeniami sk6ry
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43,82 5'7 64 0,032
1 0
Skale ACL Kobiety - Ja realne
Tabela 3. IstotnoS6 r62nic rnigdzy bada-
nymi grupami kobiet po mastektornii (M)
oraz kobietami zdrowymi (KM) w zakresie
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nia sig i przystosowywania do nieuleczalnej choroby moze
wytworzy6 pewien dystans do problcrn6w z nr4 zwi4zanych,
co rv konsekwencji prowadzi do osi4gnigcia okreSlonego
stopnia harmonii emocjonalnej. Zatem hipotezy Hl i H2
nie zostaly potwierdzone w badaniach wiasnych.
Ja realne badanych grup
Kluczowym problemem w niniejszym artykule jest obraz
siebie, jaki prezentuj4 kobiety po mastektornii i kobiety ze
schorzeniami sk6ry. Zakres i kierunek alalizy statystycznej
okre6lony zostal w hipotczach badawczych H3, H4 oraz
H5. Podstawg dla okreSlenia obrazu siebie u kobiet w po-
r6wnywanych grupach stanowiri wyniki badari zawarle
w T a b e l a c h 3 i 4 .
Analizuj4c dane dotycz4ce realnego obrazu samego siebie,
u kobiet po mastektomii i kobiet, kt6re tego zabicgu nie do-
Swiadczyly mozna zatwa2yc, i2 Srednie uzyskane przez oby-
dwie grupy badanych mieszczrl sig w graniach wynik6w
przecigtnych (40 60 punkt6w). .Iednakze w kilku skalach
stwierdzono znamienne statystycznie r62nice migdzy po-
rorvnywanymi grr rparn i .
Najwigksz4 i najistotniejsz4 statystycznie ro2nic7 stwier-
dzono w skali mierz4cej Zatfanie do siebie (1=-2,465;
p<0,016). W grupie kobiet po mastektomii Srednia warto66
bylawy2sza ni2 w grupie kontrolnej, co Swiadczy o rvigkszym
zr6wnowa2eniu, pewno5ci siebie, aktywnoSci oraz wytrwa-
loSci w dzialaniu przejawianym przez kobiety z grupy eks-
perymentalnej. Wynik ten dorvodzi r6wniez, 2e kobiety po
m:rstektomii posiadaj4 umiejgtnoSci tvywierania dobrego
wraZenra na otoczeniu, ktore ocenia je czgsto jako osoby
silne, ufaj4ce sobie.
Kolejn4 istotn4 zale2no36 (t= -2,298; p <0,024) stwierdzono
rv skali okreSlaj4cej poziom Potrzeby osi4gnig6. Kobiety po
amputacj i  gruczolu p iers iowego uzyskaly Sredni  wynik
(48,89), a wigc wy2szy ni2 kobiety z grupy kontrolnej (44,61).
Na tej podstawie mo2na wnioskowa6, 2e kobiety po mastek-
tomii charakteryzuje silniejsze d4zenie do sukcesow w za-
daniach wymagaj4cych wysilku. Mozna przypvszczac, iz
s4 one bardziej pracowite, mocniej zaangaiowane w to, co
robi4 niz kobiety z gtutpy kontrolnej.
W skali mierz4cej Potrzebg afiliacji takie zauwa2ono zna-
m ienn4  s ta t ys t yczn ie  za lezno56  (1= -2 ,007 ;  p<0 ,048 ) .
U kobiet z grupy eksperymentalnej Srednia wartoSc byla
wy2sza o 4,11 punktu ni2 r"r kobiet z gmpy kontrolnej. Po-
zwala to r,vnioskorva6, 2e kobiety po an.rpr-itacji p ersi czgsciej
podejmuj4 dzialania, maj4ce na celu poszukiu'anie towa-
rzystwa oraz utrzymy\,vanie przyjaznych stosunk6w z innymi
lud2mi.
Skale ACL Kobiety - Ja realne
'fabela 4. Istotno66 rolnic migdzy
badanymi grupami kobiet. cierpi4cymi na
choroby sk6ry i kobietami zdrowymi (KS)
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Analizuj4c dane warto wspomniei o pewnym zrozmcowanru
wynik6w migdzy gruparni, choc statystycznie nieznaczq-
cym, lecz wskazuj4cym na pewn4 tendencjg w skali Przysto-
sowania osobowoSciowego i Potrzeby pokazania sig. Z otrzy-
manych rezultatow wynika, ze kobiety po amputacji gru-
czolu piersiowego si4gngly wartoSci Srednie wy2sze o 3,76
punktu niz kobiety z grvpy kontrolnej (t=-1,849; p<0,068).
Mo2e to Swiadczyc o wystgpowaniu u nich potrzeby do Ie-
pszego przystosowania sig oraz wigkszej zyczliwoSci, wy-
ra2anej w przylaznym stosunku do inr.rych w por6wnaniu
z kobietami zdrowymi.
Wylsze warto6ci Srednie wynik6w, uzyskane przez kobiety
po mastektomii w skali mierz4cel Potrzebg pokazania sig
( t=-1,803;  p<0,01 5)  r6wniez wskazuj4 na wystgpowanie
pewnej tendencji. Kobiety po amputacji piersi mog4 prze-
jawia6 wigkszy egocentryzm niz kobiety z gtnpy kontrolnej.
Moze cechowac je sklonnoS6 do zwracania na siebie uwagi,
pewno66 siebie, rozwaga, 6mialoS6 oraz irnpulsywnoS6.
W pozostalych wymiarach osobowoSci, ujmowanych przez
Test Przyrniotnik6r,v ACL nie stwierdzono statystycznie
istotnych r62nic.
Analizuj4c dane, dotycz4ce realnego obrazu siebie u kobiet
ze schorzeniami sk6ry, zavwaZono i2 podobnie jak w przy-
padku kobiet po mastektomii, badane grupy uzyskaly wyniki
mieszcz4ce sig w granicach wynik6w przecigtnych (40-60
ounkt6w).
W nastgpstwie przeprowadzonej anahzy danych zawartych
w Tabeli 4 okazalo sig, 2e najistotniejsza statystycznie r6Lnica
dotyczyla Potrzeby samokontro l i  ( t=-3,008;  p30,004).
Z uwagi na fakt, i2 wy2sze wyniki osi4gngly kobiety nie
majqce problem6w dermatologicznych, naleLy rvniosko-
wat, 2e s4 one bardziej sumienne, odpowiedzialne i godne
zaufania niz kobiety z chorobami sk6ry. Kobiety z grupy
eksperymentalnej mozna okreSli6 jako bardziej impulsywne,
mniej przestrzegaj4ce norm spolecznych, co moZe w kon-
sekwencji prowadzi6 do odrzucenta ich przez otoczenie.
Godne uwagi s4 takie ro?nice w zakresie skali okreSlaj4cej
Potrzebg agresji (t=2,508; p<0,015). W przypadku kobiet
chorych Srednia wynik6w osi4gngla wy2szy poztom niz
u kobiet zdrowych. Swiadczy to o tym, i2 kobiety chore oka-
zaly sig bardziej nastawione na walkg i rywalizacjg. sarno-
lubne, pozbawione samokontroli oraz w mniejszym stopniu
nie licz4ce sig w swym postEpowaniu z innyrni, tymczasem
kobiety z gr\tpy kontrolnej wykazywaly wigcej szczeroSci,
lagodno6ci, cierpliwoSci a takLe konformizmu.
Kolejnymi wymiarami, ujmowanymi przez Test Przymio-
tnik6w ACL, w kt6rych stwierdzono istotne statystyczne
r6znice byly: Liczba zaznaczonych przymiotnik6w i skala
Potrzeby porz4dku.
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Uzyskane wyniki badai dowodz4, 2e kobiety z problemami
dermatologtcznymi zaznaczyly mniej przymiotnik6w
w tescie niz kobiety z Erupy kontrolnej, co Swiadczylo o tym,
i2 w wigkszym stopniu cechowaly je sklonnoSc do izolowania
sig, ostro2noS6 w kontaktach migdzyludzkich oraz brak pe-
wnoSci siebie,(Tabela 4).
Bior4c pod uwagg wynik w skali Potrzeba porzqdku okazalo
sig, ze zachodzi statystycznie istotna r62ntca migdzy ko-
bietami ze schorzeniami sk6ry a kobietami zdrowymi, przy
czym wyZsz4 Sredni4 uzyskaly kobiety zdrowe (t=-2,464;
p<0,017). Wyniki badari dowodz4, 2e wSrod chorych kobiet
dominowaly zywiolowo66, impulsywnoSi, preferowanie
r6znorodnoSci oraz niechgc do ostroznoSci i oczekiwania.
Natomiast kobiety zdrowe byly o wiele bardziej powazne.
solidne, klad4ce nacisk na lad i pianowanie, choc trac4ce
przy tym swoj4 indywidualnoSc i spontanicznoS6.
R6znice na poziomie statystycznie istotnym migdzy ko-
b ietami z  problemami dermatoiogicznymi a kobietami
zdrowymi stwierdzono takie w zakresie skali okreSlaj4cej
Potrzebg pokazania sig (t=2,059; p<0,044). Zaskakuj4cy
zdaje sig by6 fakt, ze kobiety chore uzyskaly w tej skali
wy2sze wyniki Srednie (50,35) niZ kobiety zdrowe (45,91),
co dowodzi, i2 czglciej podejmowaly one dzialania pro-
wadz4ce do zwrocenia na siebie uwagi. Kobiety bez pro-
blemow dermatologicznych opisywaly siebie jako bardziej
nieSmiale, zahamowane, unikaj4ce publicznych prezentacji
i duzych zgromadzei ludzkich (Tabela 4).
Porownuj4c Srednie wyniki badanych grup w skali Potrzeba
rozumienia siebie i innych daje sig zauwa2yt doS6 rvyra2na
tendencja do osi4gania zr6Znicowanych rezultat6w ptzez
kobiety chore i zdrowe. Z danych tych, zawartych w Tabeli 4
wynika, ze kobiety ze schorzeniami sk6ry uzyskaly nizszy
wynik (44,19)  n iz  kobiety z  gropy kontro lnej  (48,42)
(t=-1,887; p<0,064), co Swiadczy,2e s4 one bardziej sklonne
do dzialaf niZ do refleksji. Zkolel w grupie kontrolnej domi-
nowaly takie cechy jak sumiennoSd, nastawienie refleksyjne
oraz sklonnoS6 do rozrySlania na sw6j ternat.
Konkluduj4c nale2y stwierdzic, 2e w pozostalych wyrniarach
osobowoSci, ujmowanych przez Test Przymiotnikow ACL
nie stwierdzono r62nic statvstvcznie istotnych.
I
I Dyskusja
Problematyka zwi4zana ze spostrzeganiem swojej osoby
i Swiata, z poczuciem wlasnej wartoSci oraz wyobcowania,
czy odrzucenia towarzysz4cego osobom, kt6rych wygl4d
fizltczny zostal zmieniony przez wplyw choroby jest bardzo
istotna z punktu widzenia zar6wno medycyny, jak i psycho-
logii. Ariputacja piersi czy schorzenia sk6ry to nie tylko
problem natury kosmetycznej, ale tak2e bardzo waZny pro-
blenl psychologiczny.
Celem przedstarvionych badan bylo okre6lenie poziomu
samooceny oraz ja rcalnego u kobiet po zabiegu arnputacji
piersi i u kobiet ze schorzeniami sk6ry.
Rezultaty badari, bgd4ce wynikiem zastosowanych metod
badawozych, pozwolily na wyci4gnigcie wielu interesuj4cych
i z bada'wczego punktu widzenia, zaskakuj4cych r'vniosk6w.
Zaznaczyc nale?y, 2e poziom samooceny okreSlono w opa-
rciu o Test Przymiotnik6w ACL H. G. Gouha i A. Helibruna.
W analizie statystycznej wynik6w wykorzystano wskaZnik
podobiefstwa profili (IP).
Uzyskane rezultaty badaf dowiodly, ze kobiety po amputacji
gruczolu piersiowego, jak r6wnie2 kobiety cierpi4ce z po-
wodu chor6b sk6ry osiqgngly niZsze wartoSci Srednie wspol-
czynnika podobiefstwa profi l i  (fP) ni2 kobiety zdrowe.
Swiadczy 1o o przejawianym przez nie wy2szym poziomie
samoakceptacjt, czyli wigkszej zgodnoSci mipdzy ja realnym
a ja idealnynr. Tym samym hipotezy H1 1H2 nie zostaly
potwierdzone. Jest to wynik zaskakuj4cy, bowiem w litera-
Itrze z tego zakresu przewa2aj4 opinie o zanizonej samo-
ocenie os6b, ktorych udzialem s4 wymienione wyzej cho-
roby  [1 -3 ,  13 ,  15 ] .
R6zne od oczekiwanych rezultaty badari wlasnych mog4
byc interpretowane jako efekt nastawienia obronnego, wy-
stgpuj4cego zar6wno u kobiet po amputacji piersi oraz u ko-
biet ze schorzeniami dermatologicznymi.
Dokonuj4c analizy por6wnawczej w zakresie obrazu real-
nego mozna stwierdzi6, i2 migdzy kobietami po amputacji
gruczolu piersiowego a kobietami zdrowymi wyst4pilo mniej
istotnyclr statystycznie ro2nic ni2 rnigdzy kobietami ze scho-
rzeniami sk6ry a kobietami zdrowymi.
W realnym obrazie siebie kobiety po mastektomii cechowaly
sig wigkszym poziomem pewno6ci siebie, tendencj4 do domi-
nacji, wigksz4 wytrwaloSci4 w dzialaniu, zaanga|owaniem,
silniejszym d4zeniem do osi4gnigcia sukcesu, a Iakie czgst-
szym podejmowaniem dzialah, maj4cych na celu poszuki-
wanie i utrzymywanie przyjaznych stosunk6w z wieloma
osobami n iz  kobiety z  grupy kontro lnej .
Natomiast kobiety ze schorzeniami sk6ry w realnym obrazie
siebie uzyskiwaly niZsze wyniki w skali samokontroli ni2
kobiety nie maj4ce problem6w dermatologicznych, Swiad-
cz4ce o przejawianym przez nie pewnym stopniu nieprzysto-
sowania, nieodpowiedzialnoSci, co w konsekwencji moglo
prowadzic do odrzucenia przez otoczenie. Mniejsza l iczba
zaznaazonych przymiotnlk6w przez kobiety chore mogia
wskazlrva6 na Io, i2 mimo, 2e cechuje je wigkszy indywidu-
alizm ni? kobiety zdrowe, to jednak czgSciej s4 one nara2one
na prze?ywanie niepokoju i zw4tpienia. Wyniki uzyskane
w skali mierz4cej potrzebg ladu i porz4dku przez kobiety
cierpi4ce na choroby sk6ry wskazuj4 na to, i2 s4 one bardziej
niz kobiety zdrowe impulsywne, mniej ostro2ne czy roz-
waZne. Chore jednostki zaznaczyly tak2e znacznie rnniej
okreSlaj4cych je przymiotnik6w pozytywnych niZ kobiety
zdrowe, co Swiadczy o tym, i2 czglciej mog4 one przeLywat
niepok6j czy zw4tpietrie w siebie. Zr6dlem przeZywanyoh
przez nie stan6w mog4 by6 reakcje innych ludzi na ich
wyglqd oraz procesy por6wnari spolecznych.
Inne, doS6 wyraZne r6znice migdzy obrazem realnym po-
migdzy badanymi grupami kobiet stwierdzono w skalach
Potrzeba pokazania sig oraz Potrzeba agresji. Uzyskane wy-
niki badari dowiodly, ze kobiety z problemami dermatolo-
gicznyrni czg3ciej zachowaly sig w spos6b maj4cy zwr6cit,
na nie uwagg otoczenia ni2 kobiety zdrowe. Podkre6la sig tu
ich nastarvienie narcystyczne, egocentryczne. U kobiet po
mastektornii zauwazono pewn4 tendencjg takzc do tego typu
zachowaf , jednakZe nie znacz4c4 statystycznie. Rozbiezno-
Sci w poziomie nasilenia tych postaw moze tlumaczyt fakt,





ze kobiety po amputacji piersi braly udzial w spotkaniach
grup terapeutycznych.
Wylszy Sredni wynik w skali okreSlaj4cej poziom agresji.
uzyskany przez kobiety ze schorzeniami sk6ry wskazywal
na ich wigksz4 sklonnoS6 do zachowat'r agresywnych rvobec
otoczenia. Zaznacza sig doSc wyra|n)e u nich nastawienie
na walkg i wsp6lzawodnictwo oraz na pewne trudnoSci
w kontro lowaniu swych emocj i .
Z przedstawionej analizy por6wnawczej badanych grup
wynika, i2 obraz realny kobiet po mastektomii jest bardziej
korzystny z punktu widzenia funkcjonowania jednostki,
zar6wno w wymiarze osobowo6ciowym, jak i spolecznym
niL obraz realny kobiet z problemami dermatologicznymi,
co potwierdzilo hipotezg pi4t4. Badania wiasne odslonily
pewne obszary psychiczne chorej jednostki, na kt6re warto
ukierunkowa c oddzialywania terapeutyczne, np. radzenie
sobie z emocjami, postawa egocentryczna, przejawianie
zachowan agresywnych czy szeroko pojmowane przystoso-
wanie do otoczenia.
Nier.v4tpliwie na powyLsze rezultaty badari mial wpllr,v fakt,
i2 kobiety po,mastektomii uczestniczyly w spotkaniach grupy
wsparcia, jak4 stanowi Klub Amazonek. Wykonana tam
praca terapeutyczna miala z pewno6ci4 silny wplyw na spo-
strzeganie siebie. Po traumatycznym doSwiadczeniu, za jakie
uwaza sig chorobg nowotworow4 kobiety mogly uzyskac
pomoc w poznaniu swych mechanizm6w obronnych oraz
nauki sposob6w radzenia sobie z emocjami, co sprawiio, ze
poczuly sig silniejsze i pewniejsze siebie.
2 .
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Dodatkowym argumentem wyjaSniaj4cym odmienno56
w ujawnianiu siebie moZe by6 fakt, iz brak piersi nie jest tak
widoczny w pierwszym kontakcie, jak chora sk6ra na lwatzy,
rgkach czy szyi. Istniej4 tak2e pewne formy zmniejszenja
rozmiaru asymetri i ciala, jak np. protezy sil ikonowe czy
specjalistyczna odzie2. W przypadku schorzef sk6ry ukry-
wanie defektu nie zawsze jest moZliwe. Wedlug Kowalczuk-
Zieleniec i wspolpracownikow pacjenci ze schorzeniami
sk6ry (luszczyca, atopowe zapalenie sk6ry, wyprysk, tr4dzik)
uwazaj1, ze choroba wplywa na ich zycie bardziej ntz rak
podstawnokom6rkowy brodawki czy znamiona twarzy.
Mniejsze znaczenie ma rozleglo66 zmian sk6rnych, kt6ra
nie zawsze koreluje ze stopniem obni2enia jakoSci 2ycia cho-
rych. Wa2na natomiast jest lokalizacja zmian, szczeg6lnie
w okolicy odkrytych obszar6w ciala (twarzy i r4k) oraz geni-
tali6r.v, gdyz sprawia ona najwigcej problem6w emocjo-
nalnych [8].
Podsumowuj4c nale|y podkre6li6, i2 dla os6b, kt6rych wy-
gi4d zewngtrzny zostal niekorzystnie zmieniony w wyniku
procesu chorobowego bardzo wa'Zne jest oddzialywanie lecz-
nicze zarowno Lekarza, jak i psychologa. Kontakt z innymi
osobami doSwiadczaj4cymi podobnych problem6w moze
stanowid dodatkowy czynnik wplywaj4cy na podniesienie
jakoSci zycia chorych. Proponowane wskaz6wki praktyczne
do oddzialywan terapeutycznych w tym obszarze dotyczy-
lyby udzialu hospitalizowanych pacjentek Kliniki Dermato-
logicznej w spotkaniach grupy wsparcia. Umozliwienie wy-
miany doSwi adczert, zdobycia umiej gtnoSci przewartoScio-
wywania sytuacji, trening kontroli emocji oraz zdoby\,vanie
nowych kontakt6w migdzyludzkich z pewnoSci4 byloby po-
mocne w modelowaniu optymalnego obrazu siebie.
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